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Abstrakt 
První zmínky o různých metodách odhadu věku dožití daného jedince na základě jeho 
kosterních pozůstatků jsou staré jako forenzní vědy samotné. Odhad věku dožití člověka je nedílnou 
součástí jeho biologického profilu a dá se z něj odvodit mnoho dalších údajů o daném jedinci. Na rozdíl 
od odhadu věku dožití u pozůstatků dětí je odhad u pozůstatků dospělých jedinců mnohem složitější, 
nepřesnější a méně spolehlivý – morfologické změny nejsou tak progresivní jako během dospívání. 
Klasické morfologické metody umožňují odhad pouze v širokých věkových intervalech. Zároveň 
existuje i několik metod založených na chemickém či molekulárním základu, které jsou pro odhad věku 
dospělých využitelné. Cílem této bakalářské práce je obecné shrnutí principů a metod založených 
na makroskopickém vizuálním hodnocení kosterních indikátorů, dále metod chemických 
či molekulárních a jejich vzájemné porovnání s uvedením jejich výhod, limitů i nevýhod. 
 
Klíčová slova: odhad věku dožití, biologický profil, metody odhadu věku, methylace DNA, 
racemizace kyseliny asparagové 
The abstract 
The first mentions of various methods of estimating a person's age-at-death expectancy based 
on his skeletal remains are as old as forensic science itself. Estimation of a person's lage-at-death 
estimation is an integral part of his biological profile and many other data about a given individual can 
be derived from it. The estimate for the remains of adults is much more complex, inaccurate and less 
reliable than expectancy for the remains of children, as morphological changes are not as progressive as 
during adolescence. Classical morphological methods allow estimation only in wide age intervals. 
However, there are several methods based on chemical or molecular basis that can be used to estimate 
the age of adults. The aim of this bachelor thesis is a general summary of principles and methods based 
on macroscopic visual evaluation of skeletal indicators, as well as chemical, biochemical or molecular 
methods and their mutual comparison with an indication of their advantages, limits and disadvantages. 
The key words: age at death estimation, biological profile, methods of age estimation, 
DNA methylation, racemization of aspartic acid 
  
Seznam zkratek 
AGEs koncové produkty pokročilé glykace tzv. AGEs (z angl. advanced glycation 
end-products) 
CpG cytosin-fosfodiester-guanin (z angl. C = cytosin, p = phosphodiester, 
G = guanin) 
CT výpočetní tomografie (z angl. computed tomography) 
DNA deoxyribonukleová kyselina (z angl. deoxyribonucleic acid) 
ESC  embryonální kmenové buňky (z angl. embryonic stem cell) 
MALDI-TOF  matricí asistovaná laserová desorpce/ionizace s analyzátorem doby letu 
(z angl. matrix assisted laser desorption/ionization – time of flight) 
mDNA mitochondriální DNA (z angl. mitochondrial DNA) 
MSCT víceřezová výpočetní tomografie (z angl. multi-slice computed tomography) 
mtDNA mitochondriální DNA (z angl. mitochondrial DNA) 
NADH redukovaná forma nikotinamidadenindinukleotidu (z angl. nicotinamide 
adenine dinucleotide + hydrogen) 
PCR polymerázová řetězová reakce (z angl. polymerase chain reaction) 
ROS volné radikály (z angl. reactive oxygen species) 
rRNA ribosomální ribonukleová kyselina (z angl. ribosomal ribonucleic acid) 
TET rodina jedenácti translokačních methylcytosin dioxygenáz (z angl. ten-eleven 
translocation) 
tRNA transferová RNA (z angl. transfer RNA) 
TTAGGG sekvence nukleotidů T = thymin, A = adenin, G = guanin (z angl. adenine, 
thymine, guanine) 
Zn-SOD superoxid dismutáza s kofaktorem zinku (z angl. zinc superoxide dismutase) 
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Při nálezu kosterních pozůstatků je hlavní prioritou forenzní antropologie i bioarcheologie 
sestavení tzv. biologického profilu. Biologický profil sestává především z analýzy čtyř hlavních 
demografických parametrů, tzv. velké čtyřky, kam patří odhad pohlaví, výšky postavy, 
biogeografického původu a věku dožití (Austin & King, 2016). Ve většině případů nám věk daného 
jedince není přesně znám, a proto jsme nuceni uchýlit se k jeho odhadu (Franklin, 2010). Zatímco 
ve forenzních vědách nám odhad věku dožití napomáhá při identifikaci daného jedince, v bioarcheologii 
se stává užitečným nástrojem při náhledu do způsobu života dávných kultur a do jejich 
socioekonomického či demografického uspořádání (DeWitte, 2018).  
Během odhadu věku dožití určujeme tzv. věk biologický, který více či méně koreluje s věkem 
chronologickým. U něj na rozdíl od odhadu výšky, pohlaví či biogeografického původu narážíme 
na limity týkající se právě míry korelace biologického věku s chronologickým či značné individuality 
zkoumaných znaků a to zejména u dospělých jedinců (Brůžek, 2016). U dětí a mladistvých je situace 
jiná, dětská kostra prochází během dospívání četnými změnami, které jsou charakteristické pro daný 
věk. Díky těmto změnám se dané kosterní pozůstatky dají oproti dospělým velmi přesně zařadit 
do relativně úzkých věkových intervalů, které takřka odpovídají věku skutečnému, tedy 
chronologickému. Jelikož u dospělých jedinců je vývoj kostry již dokončen, je dále možné na kostře 
sledovat senescenční změny na základě remodelace a degradace, které jsou ovlivňovány mnoha faktory 
(např. životní styl, pohlaví či biogeografický původ) (Dirkmaat & Cabo, 2013). 
 Vedle tradičních morfologických metod, které vizuálně zkoumají makroskopické změny 
na kostře, existují i přístupy, které hledají věkově vázané změny na mnohem hlubší úrovni. Ty jsou 
založené na molekulární či chemické podstatě (methylace DNA (Márquez-Ruiz et al., 2020), 
racemizace kyseliny asparagové (Arany & Ohtani, 2010)). Zkoumají struktury či procesy pouhým okem 
neviditelné. Pro jejich provedení je však potřeba pokročilé laboratorní vybavení a přístroje jako je 
chromatograf (Ohtani & Yamamoto, 1991), PCR – cycler (Meißner et al., 1997) a mnohé další. 
Uvedené postupy mohou vynikat poměrně přesnými a spolehlivými výsledky. Naopak morfologické 
metody vynikají svou jednoduchostí a snadnou proveditelností (Adserias-Garriga et al., 2018). 




2. Odhad věku z kosterních pozůstatků u dospělých jedinců 
Věk dožití patří do tzv. velké čtyřky s jejíž pomocí se sestavuje základní biologický profil 
jedince (Franklin, 2010). Věk jako takový dělíme na biologický a chronologický (Acsadi, Nemeskeri, 
1974). Zatímco chronologický neboli kalendářní věk je přesně definován datem narození, biologický 
neboli fyziologický věk je ovlivněn mnoha faktory (výživa, vlivy vnějšího prostředí, některé genetické 
faktory). Antropologická analýza se opírá právě o věk biologický, který v určitém měřítku koreluje 
s věkem chronologickým (Iscan & Steyn, 2013). 
U odhadu věku dožití je důležité, aby navrhované metody poskytovaly výsledky, které co 
nejvíce odpovídají věku skutečnému. U dětí a mladistvých dosahují i tradiční morfologické metody 
celkem vysoké přesnosti, zejména díky dynamickým a snadno predikovatelným změnám během vývoje 
skeletu. U dospělých je nutné tyto metody dále rozvíjet za účelem zvýšení jejich přesnosti a spolehlivosti 
(Iscan & Steyn, 2013). Kromě dnes již tradičních morfologických přístupů založených 
na makroskopickém, případně mikroskopickém vizuálním zkoumání degenerativních změn v průběhu 
senescence, se začaly objevovat i postupy založené na molekulární či biochemické podstatě (Ellingham 
& Adserias-Garriga, 2019). 
Morfologické i molekulární či chemické metody jsou vyvíjené na identifikovaných souborech 
jedinců, u kterých je jejich věk dožití přesně znám. Mají nadefinované návody, přesně určené proměnné 
a obsahují i informaci o riziku chyb. Výsledek výše uvedených metod je z pravidla doprovázen 
doplněním o pravděpodobnosti daného odhadu. U každé metody je dále hodnocena její úspěšnost 
a spolehlivost. Odhad věku je spojitá proměnná. Jeho úspěšnost definuje velikost intervalu odhadu. 
Spolehlivost dané metody určuje fakt, zdali skutečný věk spadá do daného intervalu (Brůžek, 2016).  
3. Tradiční morfologické metody 
Tradiční morfologické metody pracují zejména se snadno viditelnými makroskopickými 
změnami. Dochází k nim na kostře během života a je možno je vyhodnocovat vizuálně. Morfologické 
změny, které souvisejí s věkem, se vyskytují zejména v podobě remodelace a degenerace (Brůžek, 
2016) kostní či dentální tkáně. Ideální indikátor senescence by měl splňovat tři základní podmínky: 
- zkoumané charakteristiky musí s postupujícím věkem vykazovat progresivní, jednosměrnou změnu, 
- mělo by být možné spolehlivě klasifikovat (kategoriální data) či měřit (kontinuální data) probíhající 
morfologické změny (Bertrand et al., 2019), 
- změny by měly probíhat u různých jedinců s podobnou rychlostí (Milner & Boldsen, 2012). 
Tradiční morfologické metody se neliší jen částmi skeletu, od kterých jsou odvozeny, ale 
i způsobem vyhodnocování daných pozorování. Z tohoto pohledu dělíme klasické morfologické metody 
na fázové a komponentní. Hlavním rozdílem je vyhodnocování pozorovaných znaků. Fázové metody je 
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řadí společně do širokých fází (např. fázová metoda podle Todda), zatímco metody komponentní dělí 
daný indikátor na několik komponent, které jsou hodnoceny samostatně (např. komponentní metoda 
podle Gilberta a McKerna) (Gilbert & McKern, 1973; Shirley & Montes, 2015; Todd, 1920a).  
Nejčastěji využívanými indikátory pro odhad věku dožití jsou zejména kloubní plochy pánevní 
kosti (pubická symfýza, aurikulární plocha kyčelní kosti a acetabulum), sternální konce žeber, dentice 
a lebeční švy. V roce 2011 byl uskutečněn výzkum, ve kterém bylo celkem 145 respondentů dotázáno, 
kterou z metod pro odhad věku dospělých jedinců nejběžněji používají. Výzkum zjistil, že nejhojněji 
aplikovanou metodou je metoda Suchey – Brooks (Brooks & Suchey, 1990) pro odhad věku na základě 
pubické symfýzy. Naopak dříve hojně rozšířený, ale v dnešní době již minimálně používaný, přístup je 
hodnocení obliterace kraniálních sutur (Garvin & Passalacqua, 2012). Kraniální sutury neboli lebeční 
švy jsou pevná vazivová spojení kostí lebky (Čihák & Grim, 2001). V průběhu senescence dochází 
k jejich postupnému srůstání, které s určitou mírou koreluje s věkem daného jedince. Metoda založená 
na sledování srůstání kraniální sutur je jednou z nejstarších metod pro odhad věku dožití. Nicméně 
v dnešní době jde také o jeden z nejméně používaných postupů pro odhad věku dožití (Garvin & 
Passalacqua, 2012) zejména kvůli velmi nízké korelaci s věkem a neznámému mechanismu obliterace 
(Key et al., 1994; Khandare et al., 2015).  
Mezi největší limity tradičních morfologických metod patří fakt, že morfologické změny 
probíhají u každého jedince jinou rychlostí a s jinou intenzitou. To vede k rozšiřování věkových 
intervalů, do nichž na základě morfologických změn daného jedince zařazujeme (Ellingham & 
Adserias-Garriga, 2019). Ruku v ruce se značně širokým věkovým rozpětím skupin, kam jsme daného 
jedince schopni zařadit, klesá samozřejmě přesnost odhadu (Brůžek, 2016). Změny, ke kterým 
v průběhu senescence dochází, jsou velmi často závislé na populační afinitě a pohlaví daného jedince 
(Iscan & Steyn, 2013; Kimmerle et al., 2008; Schmitt & Murail, 2004; a další). Mimo výše zmíněné 
komplikace, které tradiční morfologické metody odhadu věku dožití provázejí, mohou být dané metody 
limitovány věkem, do kterého je metoda účinná. Příkladem může být metoda postavená na základě 
zkoumání pubické symfýzy, kdy je po 40. roku života metoda takřka nepoužitelná (Brooks & Suchey, 
1990; Todd, 1920b, 1923, 1930). Kvůli komplikacím, které mohou dané metody provázet, je obecně 
doporučováno je (pokud to situace dovoluje) kombinovat (Ellingham & Adserias-Garriga, 2019). 
3.1.  Pubická symfýza 
Pubická symfýza (viz. Obr. 1.) neboli stydká spona je velmi silné kloubní spojení skládající se 
z fibrokartilaginozního disku, který se nachází mezi kloubními povrchy stydkých kostí (Čihák & Grim, 
2001). Odolává tahu a silným tlakovým silám a za normálních fyziologických podmínek je 
schopna malého množství pohybu (cca 2mm posun a 1° rotace) (Becker et al., 2010). 
V současné době je pubická symfýza nejlépe zdokumentovanou a jednou z nejčastěji 
využívaných částí kostry pro odhad věku dožití u dospělých jedinců (Garvin & Passalacqua, 2012). Její 
 4 
 
artikulační plocha se pro odhad věku dožití používá od roku 1920 (Todd, 1920b, 1930). Pubická 
symfýza prochází s rostoucím věkem pravidelnými morfologickými změnami. Členitý povrch se snadno 
viditelným horizontálním rýhováním se postupně vytrácí (díky tření kloubních plošek) až k úplnému 
vyhlazení. Kloubní povrch v průběhu stárnutí degraduje a stoupá míra porozity (Brooks & Suchey, 
1990; Christensen et al., 2019). Vše výše uvedené ovšem neprobíhá kontinuálně až do konce života, 
po 40. roce jsou změny až příliš variabilní (Brooks & Suchey, 1990). 
 
 
Obr. 1: Pubická symfýza pravé pánevní kosti a části využívané k odhadu. 1 = posteriorní polovina 
kloubní plochy 2 = anteriorní polovina kloubní plochy 3 = ventrální val.                                      
Upraveno, fotografie Kotěrová A. 
 
Todd pozoroval celkem pět znaků na pubické symfýze a na základě jejich různých kombinací 
a variací stanovil dohromady deset morfologických fází (od 18 do 50 a více let). Svou metodu následně 
otestoval na jedincích afroamerického a euroamerického původu. Validací svého přístupu zjistil, že jeho 
metoda je spolehlivější u mladších jedinců (20–40 let) než u jedinců starších (nad 40 let) (Todd, 1920b, 
1923, 1930). V průběhu let byla původní Toddova metoda několikrát revidována (Brooks & Suchey, 
1990; Kimmerle et al., 2008). 
Dnes je mezi antropology pravděpodobně nejvíce preferována metoda Suchey-Brooks (1990), 
což potvrzuje i dotazníkový výzkum z roku 2011 (Garvin & Passalacqua, 2012). Suchey-Brooks 
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metoda rozděluje morfologické změny na pubické symfýze do šesti fází, ty poté udávají určité věkové 
rozmezí, do nějž daný jedinec patří (Brooks & Suchey, 1990). Daná rozmezí jsou však velmi široká 
a s věkem se interval ještě více navyšuje (po 40. roce je metoda téměř nepoužitelná) (Hanihara & 
Suzuki, 1978). Metoda byla dále testována na mnoha vzorcích různých populací. Bylo zjištěno, že 
stárnutí je ovlivněno pohlavím i etnickým původem (Kimmerle et al., 2008). 
Jedna z nejnovějších studií zkoumající oblast stydké kosti se zaměřila na měření její hustoty 
pomocí výpočetní tomografie na základě referenčního vzorku čítajícího 400 jedinců. Následně byly 
vytvořeny vzorce lineární regrese a bylo dosaženo přesnosti odhadu ± 8 let u mužů a ± 11 let u žen. Je 
tedy zřejmé, že bude nutné tento přístup podrobit dalšímu výzkumu za účelem jeho zpřesnění. Výhodou 
by mohla být využitelnost u jedinců nad 40 let (Dubourg et al., 2020). Širšímu využití tohoto indikátoru 
brání navíc fakt, že je tato část pánevní kosti poměrně fragilní a často se nedochovává 
(Wärmländer & Sholts, 2011). 
3.2. Aurikulární povrch kyčelní kosti 
Aurikulární povrch ilia je součástí křížokyčelního kloubu (Čihák & Grim, 2001). V průběhu 
senescence prochází řadou morfologických senescenčních změn. Jemně zrnitý, transverzálně 
organizovaný povrch typický pro mladší jedince v průběhu stárnutí hrubne a pravidelné rýhování se 
postupně vytrácí. S postupujícím věkem prodělává degenerativní změny i apex (Obr. 2.) a je 
zpravidla pozorována narůstající mikro a makroporozita povrchu (Christensen et al., 2019). 
Odhad věku dožití pomocí pozorování aurikulárního povrchu ilia je založen na podobném 
principu jako metody využívající pubickou symfýzu, kde dochází k podobným morfologickým změnám. 
Výhodou jeho využití oproti pubické symfýze může být vyšší procento dochovaných aurikulárních 





Obr. 2: Aurikulární povrch pravé kyčelní kosti s vyznačenými oblastmi klíčovými pro odhad věku.    
1 = Apex, 2 = superiorní polovina kloubní plochy, 3 = inferiorní polovina kloubní plochy                     
Upraveno, fotografie Kotěrová A. 
Autory jedné z metod je tým profesora Lovejoye (Lovejoy et al., 1985), který na základě svého 
výzkumu stanovil celkem 8 morfologických stádií. Stádia jsou rozdělena do velmi úzkých věkových 
intervalů: 20–24 let, 25–29 let, 30–34 let, 35–39 let, 40–44 let, 45–49 let, 50–60 let, nad 60 let. 
Metoda Lovejoy (Lovejoy et al., 1985) byla v roce 2004 (Osborne et al., 2004) otestována celkem 
na 266 vzorcích z Terryho a Bassovy sbírky tvořené jedinci různého původu, stáří a pohlaví. Úspěšnost 
byla pouhých 33 %. Tak nízká úspěšnost byla vysvětlena příliš úzkými intervaly původní metody 
Lovejoy. Proto autoři metodu revidovali, intervaly daných věkových rozmezí rozšířili a počet 
morfologických fází snížili z osmi na šest. Testování zároveň přineslo zjištění, že na vzhled 
aurikulárního povrchu nemá pohlaví, původ či sekulární trend žádný vliv. Mimo jiné bylo při témže 
testování zjištěno, že dílčí komponenty aurikulárního povrchu (např. superiorní a inferiorní 
polovina kloubní plochy) odpovídají věku každá zvlášť s relativně stejnou pravděpodobností 
i úspěšností, ovšem kombinované bodování všech komponent dohromady funguje ze všeho nejlépe 
(Osbourne, 2004). Pravděpodobně nejznámější revizí původní metody Lovejoy je přístup navržený 
autory Buckberry a Chamberlain (2002). Jejich revize zjednodušuje původní hodnocení na pět 
komponent a vykazuje nižší chybovost. Testování revidované metody, které proběhlo na kosterní sbírce 
známého věku z londýnského kostela ve Spitafields, odhalilo značný rozptyl věku dožití, zejména 
po první dekádě dospělého života (Buckberry & Chamberlain, 2002). 
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Další posun směrem k úspěšnějšímu, spolehlivějšímu a objektivnějšímu odhadu věku (nejen 
v případě aurikulární plochy) by mohlo přinést využití moderních technologií, které umožňují podrobné 
3D skeny. Jejich použití může nejen usnadnit práci při odhadu věku, ale mohlo by vést k nalezení dalších 
zkoumaných znaků, na jejichž základě by mohlo dojít k zásadnímu zmenšení věkových intervalů a tím 
zpřesnění samotného odhadu věku (Bennett, 2020; Villa et al., 2015). 
3.3. Acetabulum 
Relativně nově objeveným indikátorem senescence je oblast acetabula (Obr. 3.). Jedná se 
o jamku kyčelního kloubu o průměru cca 5 cm na zevní straně os coxae (Čihák & Grim, 2001). 
Pozorovatelné změny se nacházejí především v oblasti acetabulárního okraje, kde se kromě rozvíjející 
se porozity s postupujícím věkem vytváří také acetabulární žlábek. Dále dochází k rozvoji porozity 
v oblasti fossa acetabuli či k degenerační aktivitě v oblasti apexu Většina změn je spojena (stejně jako 
u dříve zmíněných částí skeletu) s postupným opotřebováváním kloubních ploch. Výhodou může být 
fakt, že se jedná o poměrně chráněnou strukturu, na kterou nepůsobí vnější vlivy v tak značné míře 
(Rougé-Maillart et al., 2007, 2009).  
 
Obr. 3: Jamka pravého kyčelního kloubu (acetabulum) s vyznačenými klíčovými oblastmi 1 = facies 
lunata, 2 = fossa acetabuli, 3 = vnitřní okraj facies lunata, 4 = apex, 5 = acetabulární okraj, 
6 = acetabulární zářez. Upraveno, fotografie Kotěrová A. 
Jednu z prvních studií sepsala Rougé-Maillart a kolektiv. Autoři této studie využili povrch, který 
zkombinovali právě se studiem znaků na acetabulu. Došli k závěru, že tato metoda je vhodná zejména 
pro starší jedince. Hlavním důvodem bylo zjištění, že morfologické změny na acetabulu jsou oproti 
změnám na jiných částech kloubu relativně pomalé. Vzájemnou kombinací studia znaků na acetabulu 
a aurikulárním povrchu kosti kyčelní dosahuje tato metoda 80% pravděpodobnosti (Rougé-
Maillart et al., 2004; Rougé-Maillart et al., 2007, 2009). 
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Na morfologických změnách acetabula je založena i metoda Rissech a spoluautorů 
(Rissech et al., 2006, 2007). Metoda byla navržena na celkem 242 mužských pánevních kostech ze 
sbírky v portugalské Coimbře. Autoři zjistili, že mezi jednotlivými znaky a věkem je významná 
spojitost. Při testování této metody byla zjištěna i velmi nízká chybovost. Rissech ve své práci uvádí 
chybu (rozdíl mezi skutečným a odhadnutým věkem) ± 10 let u 89 % jedinců. Využitím této metody 
na jiných evropských sbírkách bylo zjištěno, že z čím vzdálenější země sbírka pocházela, tím 
přinášela tato metoda méně spolehlivé výsledky (snížení úspěšnosti okolo 10 %) (Rissech et al., 2007 
Další testování, tentokrát na Grantově sbírce v Torontu, přineslo zjištění, že největší 
spolehlivosti při odhadu věku dosahují pozůstatky starších jedinců (mezi 46–90 lety) (Calce & Rogers, 
2011). Testování o rok později vedlo ke konečnému rozdělení odhadu do celkem tří věkových kategorií: 
17–39 let, 40–64 let a nad 65 let (Calce, 2012). 
Acetabulum je v současné době považováno za jeden ze slibných indikátorů pro odhad věku 
jedinců starších 60 let (Cunha et al., 2009). Jednou z nejnovějších studií je studie od San-Millán stojící 
na základě předchozí metody specifické pro muže podle Rissecha a kol., která se snažila o revizi 
přístupu, aby byl použitelný pro obě pohlaví. Studie přinesla zjištění, že proces stárnutí acetabula sleduje 
podobné trendy u obou pohlaví, ale míra stárnutí se zdála být u mužů a žen odlišná. Takto revidovaná 
metoda dosahovala průměrné odchylky 7,28 roku u mužů a 7,09 roku u žen (San-Millán et al., 2017).  
3.4. Sternální konce žeber 
Degenerativní změny probíhající s rostoucím věkem jsou také sledovány na sternálních koncích 
žeber, přesněji míra osifikace sternální chrupavky. V průběhu života sternální konce žeber prochází 
významnými morfologickými změnami (İşcan et al., 1985; İşcan et al., 1984). V mladém adultním věku 
jsou charakteristické svým plochým či zvlněným povrchem a oblým okrajem. Později se okraje stávají 
nepravidelnými a ostrými, což je důsledkem osteofytického nárůstu (Kerley, 1970). 
První studie zabývající se možností využití sternálních konců žeber pro odhad věku dožití 
u dospělých jedinců byla publikována v roce 1984 (İşcan et al., 1985; İşcan et al., 1984). Nicméně 
morfologické změny na sternálních koncích žeber v průběhu života jedince byly pozorovány již v roce 
1970 (Kerley, 1970). 
Pravděpodobně nejznámější metoda pro odhad věku podle úrovně osifikace sternální chrupavky 
byl publikována v roce 1984 pod vedením profesora Mehmeta İşcána. Metoda je založena na devíti 
morfologických fázích sternálního konce čtvrtého žebra, na jejichž základě se určují věkové intervaly, 
do nichž daný jedinec spadá. Metoda byla navržena na celkem 118 mužských (İşcan et al., 1984) a 86 
ženských vzorcích (Işcan et al., 1985), dané věkové intervaly se však navzájem překrývaly a byly 
značně široké. Provedené analýzy této metody odhalily, že pro každé pohlaví musí být 
vypracována zvlášť, jelikož proces daných morfologických změn je závislý na pohlaví (İşcan et al., 
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1985; İşcan et al., 1984). Metoda vzbudila značný zájem a byla testována mnohými antropology (např. 
Hartnett, 2010; Oettlé & Steyn, 2000). 
Další studie založená na zkoumání sternálního konce čtvrtého žebra prokázala vysokou korelaci 
mezi hloubkou jamky a věkem, sám autor nicméně dodává, že je vhodné metodu kombinovat 
s pozorováním dalších aspektů jako je například kvalita kosti (Zahra et al., 2020). Další přístup byl 
publikován Kunosem a kol. v roce 1999. Ten se na rozdíl od výše zmíněné metody zabýval 
pozorováním změn na částech prvního žebra. Prvotní výsledky této studie odhalily, že morfologické 
změny na sternálních koncích prvního páru žeber nejsou nijak významně závislé na pohlaví či populaci 
(Kunos et al., 1999). Nicméně při dalším testování této metody (konkrétně na populaci obyvatel 
Thajska) byla úspěšnost odhadu věku dožití pouhých 55 %. To by mohlo naznačovat, že morfologické 
změny na koncích prvního žebra jsou napříč populacemi variabilnější, než autoři původní studie 
předpokládali (Schmitt & Murail, 2004). 
O další rozvoj této metody se zasloužila DiDangi, která se svými spolupracovníky změny 
na prvním žebru kategorizovala a s využitím statistického hodnocení pravděpodobnosti 
vyhodnotila (DiGangi et al., 2009). Modifikací původní İşcanovy metody (İşcan et al., 1984, 1985) se 
zabývali i Dedouit a kol. za využití trojrozměrné víceřezové výpočetní tomografie (MSCT). Jejich 
přístup umožňuje aplikovat původní vizuální metodu na rekonstruované 3D modely sternálních konců 
žeber ve virtuálním prostředí. Během testování tohoto postupu dosáhla při skenování již očištěných 
suchých kostí 58,3% úspěšnosti a 63,9% při vyhodnocování jejich 3D modelů (Dedouit et al., 2008). 
Hlavní nevýhodou žeber jakožto indikátoru senescence je jejich špatná konzervace (Falys & Lewis, 
2011). 
3.5.  Dentice 
Na základě morfologických změn dentice bylo postaveno mnoho metod. Některé z nich mohou 
být velice prosté (měření výšky a šířky jednotlivých částí zubu) (Cameriere et al., 2004), jiné složitější 
(metody histologické či radiografické) (Acharya & Kumar, 2011). Na rozdíl od studia kosterních 
pozůstatků nabízí dentice celkem přesné a spolehlivé výsledky i u dospělých, velmi dobře se zachovává 
a je tedy velmi cenným zdrojem informací. 
 Při testování metod založených na měření výšky a šířky jednotlivých částí zubů (konkrétně 
metody podle Kvaal et al. a Cameriere et al. na vzorcích z Brazílie) byla pro věkové skupiny 20–29 let 
a 30–39 let přesnější Kvaalova metoda. Pro jedince starší 40 let byla vyhodnocena jako spolehlivější 
metoda podle Cameriere et al. (Miranda et al., 2020). 
 Histologické metody jsou založené na základě histologických řezů, na nichž je možno spočítat 
jednotlivé vrstvy zubního cementu, tato metoda se nazývá cementochronologie (Wittwer-
Backofen et al., 2004), nebo pozorovat množství uloženého sekundárního dentinu (Gustafson & Malmö, 
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1950). Z výše uvedeného vyplývá, že na rozdíl od radiografických metod vyžadují extrakci zubu a nesou 
s sebou i nevýhodu znehodnocení zubu pro další studium (Panchbhai, 2011). 
Radiografické postupy nevyžadují radikální zásahy do zkoumaného zubu a jsou zároveň méně 
finančně náročné (Panchbhai, 2011). Mnohem častěji se využívají pro odhad věku dožití 
nezcela vyvinutého chrupu, u dospělého nedosahují zdaleka takové přesnosti a spolehlivosti. Další 
neinvazivní metodou je snímání dentice a následný odhad věku za využití výpočetní tomografie (CT) 
(Graham et al., 2010). Již zmíněné metody mohou být dále rozděleny podle zpracování dat. Některé 
metody využívají grafy (Gustafson et al., 1974), skórovací tabulky (Demirjian et al., 1973) či regresní 
rovnice (Cameriere et al., 2006). 
K dalším způsobům odhadu věku s velmi vysokou úspěšností ± 3,6 let (čím více zkoumaných 
jedno- či vícekořenových zubů tím lépe) patří metoda podle Gustafsona (1950). Hodnotí se celkem šest 
zubních znaků, které se v průběhu senescence mění (ukládání sekundárního dentinu, resorpce kořene, 
atrice, stupeň paradontózy, průsvitnost kořene a vrstvení cementu). Každý zkoumaný znak je na základě 
svého stavu oskórován (0 až 3). Skóre jsou následně sečtena a vynesena na křivku grafu lineární regrese 
(Gustafson & Malmö, 1950). Metoda byla mnohokrát modifikována (Lamendin et al., 1992), čímž se 
dosáhlo úspěšnosti průměrné odchylky ± 2,2 roku. 
Další, v posledních letech velmi diskutovanou a přesnou metodou, původně vyvinutou 
pro zoologické využití (Spinage, 1973), je již zmíněná cementochronologie. Je 
založena na předpokladu, že depozity zubního cementu odrážejí roční rytmus. Chemické složení 
cementu je podobné jako u kosti. Na rozdíl od ní však cement nepodléhá procesu remodelace a je 
neustále tvořen po celý život (Yamamoto et al., 2010; Zander & Hurzeler, 1958). Na příčném řezu 
zubem je možné sledovat střídání světlejších a tmavších pruhů – jeden pár světlého a tmavého pruhu 
značí jeden kalendářní rok. Tato metoda dosáhla při svém testování na 363 lidských zubech v 95 % 
případů přesnosti ± 2,5 roku (Wittwer-Backofen et al., 2004). Navzdory velmi slibným výsledkům 
opírajícím se i o další testování (např. Bertrand et al., 2019) je tato metoda mezi antropology stále spíše 
opomíjena (Colard et al., 2018). Nevýhodou této metody je nutnost zub extrahovat a provést 
histologický řez, to je samo o sobě, hlavně z časových nároků, náročné. Zároveň dojde k nenávratnému 
porušení struktury zubu a metoda je navíc ve vyšším věku špatně čitelná (Panchbhai, 2011).  
3.6. Limity morfologických metod a další možnosti 
Téměř všechny zavedené morfologické metody pro odhad věku z kosterních pozůstatků jsou 
problematické z důvodu nízké úspěšnosti či spolehlivosti (Baker, 1995; Jackes 2001.; Haas et al., 1994). 
Limituje nás fakt, že na kostře lze pozorovat pouze změny spojené s věkem biologickým. Vysoká 
interindividuální variabilita vede k chybovým rozpětím, která mohou i u nejúspěšnějších metod 
dosáhnout intervalu deseti let (Haas et al., 1994; Jackes, 2001; Kemkes-Grottenhaler, 2002). Problém 
úspěšnosti a spolehlivosti odhadu se prohlubuje ve vyšším věku, například degenerativní změny 
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na pubické symfýze jsou po 40. roce tak variabilní a nepředvídatelné, že s chronologickým věkem již 
téměř nekorelují (Brooks & Suchey, 1990; Todd, 1920b, 1923, 1930). 
Je tedy zřejmé, že do budoucna je nutno vyvinout metody nové, nebo zdokonalit již existující 
metody pro odhad věku. Ty by měly být méně citlivé na neustálé, nekvantifikovatelné morfologické 
změny závislé nejen na věku. Také by bylo záhodno, aby vykazovaly vyšší korelaci mezi věkem 
biologickým a chronologickým (Colard et al., 2015).      
 Každá z výše zmíněných metod s sebou přináší své výhody i nevýhody. Mohou vynikat svou 
jednoduchostí, jiné jsou naopak náročnější ale přesnější a spolehlivější, např. cementochronologie 
(Yamamoto et al., 2010; Zander & Hurzeler, 1958). Některé přístupy odhadu vyžadují moderní techniku 
(MSCT, 3D skenování) (Bennett, 2020; Dedouit et al., 2008), někdy nám stačí pouhý pohled. Mnohé 
přístupy mohou vykazovat rozdíly v závislosti na populační afinitě či pohlaví (například metody 
založené na pubické symfýze (Kimmerle et al., 2008), některé naopak ne (např. aurikulární povrch kosti 
kyčelní (Osborne et al., 2004)). 
Dalším faktorem, který ovlivní výběr dané metody, může být celkový stav nalezených 
pozůstatků, pokud jsou dané části vůbec dochované. Pro zvýšení přesnosti a úspěšnosti se antropologové 
uchylují ke kombinaci více metod. Výsledný odhad věku dožití se nachází v průniku intervalů, které 
každá z použitých metod určila (Ellingham & Adserias-Garriga, 2019). Kupříkladu 
Acsádi-Nemeskériho komplexní metoda pracuje s celkem čtyřmi sledovanými kosterními prvky: stupeň 
uzavření endokraniálních švů, změny související s povrchem stydké kosti a vnitřní strukturální změny 
pozorovatelné v proximálních částech humeru a femuru. Sami autoři ve své práci uvádějí při použití 
všech čtyřech sledovaných částí skeletu úspěšnost odhadu ± 2,5 roku (Acsádi et. al., 1970). Bližší 
zkoumání přineslo zjištění, že je přístup choulostivý na nadhodnocování i podhodnocování odhadu 
u mladších a starších věkových skupin. Nejnovější studie zároveň odhalila, že kombinace tří i pouhých 
dvou sledovaných indikátorů vykazuje vyšší přesnost oproti kombinaci všech čtyř (Meyer et al., 2021). 
Tradiční morfologické metody jsou dále revidovány z hlediska pozorování daných změn i 
vyhodnocování (Buckberry & Chamberlain, 2002, Meyer et al., 2021, Bennet 2020). Mohou být dále 
uzpůsobovány pro určité biogeografické skupiny či pro dané pohlaví. To vše by mohlo pomoci ke 
zpřesnění výsledných odhadů, stejně jako by mohla být přínosná aplikace stále dokonalejších moderních 







4. Chemické přístupy odhadu věku 
Zatímco tradiční morfologické metody pracují zejména se snadno viditelnými makroskopickými 
změnami na povrchu a lze je vyhodnocovat vizuálně (Brůžek, 2016), chemické přístupy k odhadu věku 
umožňují hlubší analýzu. Je možné je využít tam, kde tradiční morfologické přístupy nelze použít (např. 
velmi zničené kosterní pozůstatky, či jejich fragmenty). Moderní vybavení laboratoří umožňuje širokou 
analýzu napříč všemi látkami a tkáněmi. Četné studie korelaci mezi koncentracemi či kvalitou 
jednotlivých zkoumaných sloučenin (případně prvků) našly. Další výzkumy objevily korelaci pouze 
neprůkaznou a některé korelaci dokonce vyloučily (Baynes, 2001; Drasch & Ott, 1988). I přes veškerou 
snahu a technologickou vyspělost daných přístupů mají tyto moderní chemické přístupy své limity. 
Navíc v některých případech dosahují jen stejné nebo nižší přesnosti a spolehlivosti než tradiční 
morfologické metody. Dalším limitem může být dostupnost, finanční zátěž či časová náročnost daných 
přístupů. Z dosud zkoumaných přístupů založených na chemické podstatě se zdá být nejvhodnější 
metodou racemizace kyseliny asparagové dosahující vysoké spolehlivosti i přesnosti a optimální 
zkoumanou tvrdou tkání dentin (Ellingham & Adserias-Garriga, 2019). 
4.1. Racemizace kyseliny asparagové 
Aminokyseliny jsou obecně jakékoliv molekuly obsahující aminovou a karboxylovou funkční 
skupinu. V lidském těle se nachází α-aminokyseliny, kdy α označuje fakt, že je aminoskupina vázaná 
na α-uhlík – druhý uhlík řetězce dané aminokyseliny. Dále je na α-uhlík navázán atom vodíku 
a postranní řetězec; α-uhlík je tím pádem tzv. centrem chirality. Každá α-aminokyselina tvoří dvě 
enantiomerní formy, L- a D-, které se mimo prostorového uspořádání liší také svou optickou aktivitou 
(Obr. 4). L- či D- forma je podmíněna prostorovým uspořádáním chirálního uhlíku (α) odvozené 
od D- a L-glyceraldehydu (Murray & Harper, 2002). Jako výchozí (nativní) forma většiny aminokyselin 
v lidském těle je L-forma. Racemizace samotná je proces přechodu aminokyselin z L-forem do D-
forem, jejichž počet s přibývajícím věkem roste (Johnson & Miller, 1997). Měnící se poměr L- a D- 
forem lze využít pro odhad věku dožití, jelikož koreluje s věkem chronologickým. 
Racemizace kyseliny asparagové je jednou z nejrychlejších metod. To přináší velké výhody ve 
forenzních vědách právě pro odhad věku dožití (Cloos & Fledelius, 2000). Kyselina asparagová je 
biogenní, kyselá, polární aminokyselina. Je součástí mnoha bílkovin a substrátem pro řadu 
biochemických reakcí – například močovinového cyklu. Dále hraje esenciální roli při syntéze 
purinových a pyrimidinových bází (Murray & Harper, 2002). Vyskytuje se nejčastěji jako L- 
enantiomer, podléhá ovšem racemizaci a přechází do D- formy (S. Ohtani & Yamamoto, 1991). Mimo 
kyselinu asparagovou byl pro odhad věku dožití také použit glutamin a alanin, nicméně výsledky 
založené na pozorování racemizace ani jednoho z nich nepřinesly tak přesné informace jako pozorování 
L- a D- forem kyseliny asparagové (Arany & Ohtani, 2010). Pro představu: Helfman a Bada uvádí, že 
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po 60 letech života daného jedince se přibližně 8 % z celkového obsahu kyseliny asparagové nachází 
v D- formě (Helfman & Bada, 1975). 
 
 
Obr. 4: Dvě enantiomerní formy kyseliny asparagové (D’Aniello et al., 2012). 
Zjednodušeně se analýza racemizace aminokyselin skládá z přípravy vzorku, izolace 
požadované aminokyseliny a měření jejího poměru mezi D- a L-formami (Bada & Protsch, 1973). 
Příprava vzorku zahrnuje identifikaci, extrakci a separaci základních aminokyselin z proteinů, obvykle 
mletím, což je specifické pro analýzu tvrdých tkání, a následnou kyselou hydrolýzou 
(Helfman & Bada, 1975). Aminokyselinu lze z produktu hydrolýzy oddělit chromatografií nebo 
elektroforézou a konkrétní poměr aminokyselin D- ku L- se stanoví buď fluorescencí nebo hmotnostní 
spektrometrií (zde se ovšem reakce musí účastnit kationty kovu) (Susumu Ohtani & Yamamoto, 2010). 
Chromatografická a elektroforetická separace proteinů a aminokyselin závisí na velikosti molekul (resp. 
molekulové hmotnosti) a v menší míře závisí na náboji či tvaru daných aminokyselin. 










= 2 ∗ 𝐾𝑎𝑠𝑝 ∗ 𝑡 
 
t značí čas, D/L poměr koncentrace mezi D- a L- formami a Kasp značí konstantu rychlosti přeměny L- 
forem na D- formy (Bada & Protsch, 1973).  
Poměr L- a D-forem kyseliny asparagové se využívá pro odhad věku již několik desítek let 
(Arany a kol., 2004). Různé studie byly prováděny na mnohých typech tkání a samotná korelace 
racemizace s věkem je tkáňově specifická. Tento přístup je vhodný pro zubní cement (Ohtani a kol., 
1995), sklovinu (Griffin a kol., 2009) či dentin (Arany et al., 2004). Poslední vzorek vykazoval nejvyšší 
přesnost (± 3 roky) (S. Ohtani & Yamamoto, 1991). Během testování odhadu věku podle dentinu bylo 
zjištěno, že je daný přístup přesnější u vzorků starších 40 let a průměrná chybovost odhadu napříč všemi 
věkovými kategoriemi je ± 1,5–4 roky (Ritz-Timme et al., 2000). Při výběru tkáně je nutné vzít v potaz 
přibližnou dobu, která uplynula od smrti daného jedince (tzv. posmrtný interval), jelikož přesnost 
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výrazně klesá pokud je tento interval větší než 20 let. V takovém případě se jeví jako vhodná tkáň 
sklovina, o níž se předpokládá, že je odolnější vůči posmrtným změnám (Griffin et al., 2008). 
Metodu je možné použít i na další tvrdé tkáni – kosti. Ta ovšem oproti zubům dosahuje menší 
přesnosti (± 11 let) (Tawachai et al., 2019) a její přesnost se liší i napříč pohlavím (muži vykazují 
přesnější výsledky než ženy) (S. Ohtani et al., 1998) či typem použité kosti. Racemizace kyseliny 
asparagové byla studována u mnohých typů kostí (lebka, kost hrudní, kost stehenní, bederní obratle 
a kostrč (Susumu Ohtani et al., 2002). Nejvyšší korelace mezi poměrem D- a  L-forem a věkem 
vykazoval femur (r=0,853) (S. Ohtani et al., 1998). 
Další testování tohoto přístupu přineslo zjištění, že rozdíly v životním prostředí, výživě, podnebí 
a původu mohou u každé populace způsobit odlišnosti v rychlosti racemizace (Susumu Ohtani & 
Yamamoto, 2005; Sakuma et al., 2012, 2015). Jeden z nejnovějších výzkumů odhalil možný vliv 
zubních patologií na přesnost odhadu, kdy zubní kaz může ovlivňovat koncentraci D-enantiomeru 
(Katkova & Shanina, 2020). Racemizace je též teplotně závislá a nižší teplota může výrazně zpomalit 
její průběh (Griffin et al., 2009). Metoda je nepoužitelná v případě spálených ostatků nebo u jedince, 
který zemřel před velmi dlouhou dobou (Ritz-Timme et al., 2000).  
4.2.  Collagen crosslinks 
Kolagen je hojně rozšířený extracelulární, ve vodě nerozpustný skleroprotein. Skládá se 
z řetězců α1 a α2, které se vzájemně ovíjejí kolem společné osy za vzniku pravotočivé trojšroubovice 
(tropokolagen) o průměru okolo 1,5 nm. Výsledná kolagenní vlákna (fibrily) skládající se 
z tropokolagenu jsou měkká, ohebná, nepružná a vysoce pevná v tahu (Obr. 5.). Vyskytují se ve všech 
typech pojivových tkání a tvoří celkem třetinu celkového obsahu proteinů v těle. Tloušťka kolagenního 
vlákna dosahuje hodnot 1-20 μm a délka je značně variabilní (Shoulders & Raines, 2009). 
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Obr. 5: Struktura kolagenu (Gueltekin, 2018). 
Mechanická pevnost kolagenních fibril se odvíjí od mechanismu mezimolekulárního zesíťování 
(collagen crosslinking). Jeho základem je tvorba kovalentních vazeb mezi jednotlivými vlákny (Obr. 6.) 
(Eyre & Wu, 2005).  
 Obr. 6: Kolagenové zesítění (vlevo) a kovalentní vazby mezi vlákny (vpravo)   
(Vlastní tvorba podle Diogo et al., 2018). 
Celkem je známo minimálně 27 různých typů kolagenu přičemž tzv. collagen crosslinks tvoří 
zejména kolageny typu IV, VIII a X (Khoshnoodi et al., 2006). Kvalita a míra zesíťování kolagenních 
fibril v kostech je objektem zkoumání mnoha studií. V nich byla například zjištěna spojitost mezi mírou, 
kvalitou a zastoupením jednotlivých typů zesíťování a osteoporózou (Oxlund et al., 1996) či korelace 
mezi zhoršováním kvality kosti (na základě změn poměrů mezi jednotlivými příčnými vazbami a jejich 
ubýváním) a věkem jedince (Wang et al., 2002). Postupné ubývání, degradace a změny kolagenových 
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příčných vazeb byly prokázány v různých tkáních jako například u chrupavky (David R. Eyre et al., 
2010), dentice (Martin-de las Heras et al., 1999) či kosti, kde kost kompaktní vykazuje vyšší výskyt 
příčných vazeb než kost spongiózní (Eyre et al., 1988). 
Pro využití kolagenního zesíťování v odhadu věku dožití jsou zkoumány jeho různé složky (Eyre 
& Wu, 2005), příkladem může být deoxypyridinolin či lysylpyridinolin, který je pro kostní tkáň a dentin 
specifický (Açil et al., 2002). Výsledky odhadu věku dožití na základě koncentrace deoxypyridinolinu 
v dentinu dosahovaly 65% přesnosti s odchylkou 14,9 let (Martin-de las Heras et al., 1999). Další studie 
zkoumající koncentraci pyridinolinu v chrupavkách přinesla zjištění, že jeho obsah stoupá až do tzv. 
fyziologické dospělosti (cca 20 let věku). Poté klesá, což může být způsobeno přechodem na jinou 
formu příčných vazeb nebo jejich zánikem (Moriguchi & Fujimoto, 1978). Naopak studie postavené 
na měření koncentrace složek lysylpyridinolinu a hydroxylysylpyridinolinu nepřinesly výsledky, které 
by naznačovaly změnu koncentrací v závislosti na věku. Naopak bylo zjištěno, že koncentrace příčných 
vazeb je vysoce individuální, jelikož byly naměřeny různé koncentrace napříč vzorky stejného stáří 
(Açil et al., 2002). 
Na základě výsledků studií zabývajících se výzkumem tzv. collagen crosslinks zatím jasně 
nebyla prokázána možnost jejich praktického využití při odhadu věku dožití. Navíc jsou časově 
i finančně náročné a zatím dosahují nízké přesnosti a spolehlivosti. Je tedy zřejmé, že pro možné 
praktické využití daných postupů je třeba dalších výzkumů (Adserias-Garriga, 2019). 
4.3. Akumulace olova 
Další možností odhadu věku je postup založený na depozici olova v dentinu, který je jednou 
z nejčastějších tkání kam se olovo během života ukládá (AL-Qattan & Elfawal, 2010). Olovo je těžký 
toxický kov hojně využívaný v širokém spektru průmyslových odvětví (Greenwood et al., 1993). Při 
kontaktu s organismem se ukládá hlavně v kostech, zubech a v určitém množství se nachází v krvi 
(Korrick et al., 2002). Existují studie o životním prostředí, kde byly zuby použity jako indikátory 
znečištění olovem. Z toho lze usoudit, že výsledná metoda pro odhad věku bude silně závislá 
na životním prostředí, v němž se daný jedinec během života nacházel, a jaké dávce olova byl vystaven 
(Haavikko et al., 1984). Jelikož koncentrace olova v dentinu je v závislosti na věku kumulativní, je 
možné najít jistou korelaci mezi věkem a koncentrací olova v zubech (Steenhout & Pourtois, 1981). 
Nejčastější technikou analýzy akumulace olova v zubech je atomová absorpční 
spektrofotometrie (AL-Qattan & Elfawal, 2010; Bercovitz & Laufer, 1991; Steenhout & Pourtois, 
1981). Mnohé studie testující tento přístup korelaci s věkem našly (AL-Qattan & Elfawal, 2010; 
Bercovitz & Laufer, 1991; Drasch & Ott, 1988), některé naopak ne (Nusbaum et al., 1965). Například 
studie založená na měření koncentrace olova v dentinu, která byla aplikována na kuvaitské populaci, 
vykazovala přesnost odhadu ± 4,8 roku a přinesla zjištění, že koncentrace olova v dentinu je vyšší 
u mužské části populace (AL-Qattan & Elfawal, 2010). 
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Postup odhadu věku na základě měření koncentrace olova byl také použit na kostech (přesněji 
kosti pánevní, stehenní a spánkové). Nevykazovaly ovšem tak dobré výsledky jako dentin (Drasch & 
Ott, 1988). Stejně jako u výše zmíněných přístupů je nutné provést další výzkum a upravit daný postup 
pro jednotlivé populace (Adserias-Garriga, 2019). 
4.4.  Další chemické možnosti pro odhad věku dožití 
Jelikož odhad věku dožití na základě kosterních pozůstatků je i přes využití vyspělých 
chemických postupů celkem problematický, je zde snaha o nalezení dalších, přesnějších, rychlejších 
i levnějších biochemických postupů (Adserias-Gariga, 2019). 
Jednou z dalších možností pro odhad věku dožití na základě kosterních pozůstatků je sledování 
změn v jejich složení. Během stárnutí prochází dentin i jinými změnami. V průběhu života se směrem 
od špičky kořene zubu postupně vytváří transparentní dentin (Vasiliadis et al., 1983). Následnou 
průhlednost zubů způsobuje mineralizace peritubulárního dentinu a ubývání hmoty dentinových tubulů 
(Amprino & Engström, 1952). Studie založené na elektronové skenovací mikroskopii odhalily, že 
dentinové tubuly se skutečně ztenčují s přibývajícím věkem, avšak nikterak významně. Všechny tyto 
změny jsou zároveň doprovázeny změnami v chemickém složení dentinu (Kósa et al., 1990). V průběhu 
senescence například dochází ke snížení poměru vápníku ku fosforu (Kósa et al., 1989). Pro studium 
chemického složení zubu se jeví jako nejvhodnější způsob Ramanova spektrometrie (Tramini et al., 
2001). Ramanovu spektrometrii použili i Ager a kol. při analýze kompaktní kosti. S její pomocí zjistili, 
že v této tkáni také dochází ke změnám v chemickém složení spojených se stárnutím (Ager et al., 2006). 
Další možností by mohl být přístup založený na zkoumání koncových produktů pokročilé 
glykace tzv. AGEs (advanced glycation end-products). Nejméně polovina nám známých AGEs se 
v průběhu senescence shromažďuje v kolagenu rychlostí, která koreluje s jeho poločasem rozpadu 
(Baynes, 2001). Většina studií týkajících se AGEs a jejich možného využití pro odhad věku dožití 
zjistila, že akumulace AGEs je trvalá a dlouhodobá. Mezi hlavní AGEs, které by mohly být použity 
pro odhad věku dožití, patří např. pentosidin či furosin. Jsou uloženy v dentinu a mezi hlavní metody 
pro jejich studium patří fluorescenční analýza, imunologické barvení či elektronová mikroskopie 




5. Přístupy molekulární biologie 
Ruku v ruce s pokroky na poli molekulární biologie a stále ucelenějšími znalostmi o procesech, 
ke kterým dochází, je možné uvažovat o nových markerech senescence a tím i o vývoji nových přístupů 
k odhadu věku (Ellingham & Adserias-Garriga, 2019). Mnohé studie byly původně zaměřeny na vzorky 
krve a slin (Tsuji et al., 2002) zejména díky jednodušší izolaci DNA ze vzorků. Později byly metody 
upraveny pro použití na tvrdých tkáních (Takasaki et al., 2003). Některé na svou revizi a použití 
na tvrdých tkáních čekají (Lipovich et al., 2014; Sarg et al., 2002). 
U vzorků kostí se využívají zejména kompaktní vrstvy kortikálních kostí, jelikož obsahují 
osteocyty – jediné buňky které si zachovají svou DNA i po expozici nepříznivým podmínkám. 
Nejčastěji používané jsou kosti dlouhé, jelikož jsou hutnější a lépe tak odolávají nepříznivým 
podmínkám (Latham & Miller, 2019). Zuby jsou oproti kostím více odolné vůči nepříznivým vlivům 
okolního prostředí a často bývají zdrojem kvalitnější DNA (nejkvalitnější extrakt můžeme získat 
z dřeňové dutiny) (Boles et al., 1995). Existují také přístupy, které fungují i při vyšším věku (Corral-
Debrinski et al., 1992) a naopak u některých úspěšnost metody s růstem věku klesá (Márquez-
Ruiz et al., 2020). I přes veškerou snahu a technologickou vyspělost daných přístupů mají zmíněné 
přístupy, které jsou založené většinou na již téměř tradičních laboratorních postupech jako je například 
real-time PCR (Meißner et al., 1997), southern-blot (Tsuji et al., 2002) a další, své limity. V některých 
případech dosahují jen stejné, či dokonce nižší přesnosti a spolehlivosti než tradiční morfologické či 
biochemické metody. Dalším limitem může být dostupnost, finanční zátěž či časová náročnost daných 
přístupů. Z dosud zkoumaných přístupů založených na molekulárně biologické podstatě se zdají být 
nejvhodnější a nejúspěšnější metody založené na methylaci DNA a (s o něco menší úspěšností odhadu) 
zkracování telomer (Márquez-Ruiz et al., 2020). 
5.1. Zkracování telomer 
Telomery jsou koncové, nekódující části eukaryontní chromozomální DNA skládající se 
z opakující se sekvence nukleotidů „TTAGGG“ (Alberts, 2002). Na konci telomery se nachází cca 300 
bází dlouhý jednovláknový úsek, který formuje tzv. D-loop (Obr.7.) (Greider, 1999). Tato 
smyčka stabilizuje telomery a zajišťuje, aby nebyly rozpoznány jako poškozená DNA, která je jinak 
degradována reparačními mechanismy. Telomery mohou být obnoveny telomerázou, což je 
DNA dependentní DNA polymeráza neboli reverzní transkriptáza (Greider, 1996). Nutno podotknout, 
že je aktivní pouze u zárodečných buněk, některých kmenových buněk (např. ESC) či některých bílých 
krvinek (Alberts, 2002). 
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Obr. 7: Jednoduchá struktura telomery (Vlastní tvorba podle Cleal et al., 2018) 
Telomery slouží jako mechanická ochrana konců chromozomů, brání rekombinaci s ostatními 
chromozomy a v neposlední řadě zamezují zkracování kódujících částí chromozomu, ke kterému 
dochází v průběhu replikace. Při níž jsou telomery zkracovány místo důležitých částí DNA. Při absenci 
kompenzačních mechanismů (reverzní transkripce) se telomery zkracují s každým dělením buněk. 
Samotná buňka je v průměru schopna absolvovat 50–70 procesů dělení (Snustad, 2009). Postupné 
zkracování telomer vede až k programované buněčné smrti (Counter et al., 1992), které se účastní 
tumor-supresorové geny p53 a Rb (Alberts, 2002). 
Možná korelace zkracování telomer se zvyšujícím se věkem jednice se stala tématem 
mnoha studií. Poukázaly na zkracování telomer během procesu senescence v různých typech buněk jako 
jsou fibroblasty (Harley et al., 1990), buňky periferní krve (Iwama et al., 1998; Ren et al., 2009), jaterní 
buňky (Takubo et al., 2000) či v zubní dřeni (Takasaki et al., 2003). Samotná délka telomer se liší  
napříč živočišnými druhy, v rámci jednoho druhu i mezi orgány konkrétního jedince. Takový jev je dán 
tím, že délku telomer ovlivňuje široké spektrum faktorů ať již genetických, epigenetických či 
environmentálních (Shammas, 2011). Délka telomer je tudíž během života ovlivňována stresem, 
obezitou, kvalitou potravin, kouřením, či nemocí (Valdes et al., 2005). Proces zkracování telomer, ke 
kterému během senescence dochází, není lineární. V raném dětství se délka telomer zmenšuje rychleji. 
Později výrazně zkracování zpomaluje až do mladé dospělosti a postupně ubývá po celý dospělý život 
s různou rychlostí v závislosti na životní situaci, v níž se daný jedinec v danou dobu nachází 
(Ishikawa et al., 2016). 
Studie z roku 1998 nalezla inverzní korelaci (zvětšení jedné proměnné vyvolá vždy zmenšení 
druhé proměnné) mezi délkou telomer a věkem jedinců v krevních a kožních buňkách. Dále bylo 
zjištěno, že přesnost a spolehlivost odhadu s narůstajícím věkem klesá (Butler et al., 1998) Další studie 
(Tsuji et.al.), která byla provedena s  pomocí metody „southern blot“ (biochemická hybridizační 
metoda využívaná při práci s DNA) na vzorcích periferní krve jedinců s věkovým rozmezím 0–85 let, 
též prokázala inverzní korelaci mezi délkou telomer a věkem. Navzdory nalezeným spojitostem byl 
rozdíl mezi chronologickým a odhadovaným věkem v průměru 7,04 let, což jsou podobné výsledky, 
kterých dosahují tradiční morfologické metody. Navíc bylo zjištěno, že zkracování telomer je zásadně 
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ovlivněno environmentálními faktory působícími během života jedince a zkracování v redukované 
formě probíhá i po smrti (Tsuji et al., 2002). 
Studie založené na použití tohoto přístupu na tvrdých tkáních bohužel nejsou tak početné jako 
studie provedené na fluidních vzorcích především kvůli jednodušší extrakci DNA. Studie zaměřená 
zejména na forenzní využití daného přístupu odhadu věku pracovala též pomocí metody „southern 
blot“, kterou použila na vzorky zubní dřeně . Jako u předchozího výzkumu Tsuji et. al. se 
prokázala téměř stejná korelace délky telomer a věku jako studie předchozí. Odchylka mezi 
chronologickým a odhadovaným věkem byla též podobná, tedy 7,52 let (Takasaki et al., 2003). 
Hlavními nevýhodami přístupu odhadu věku dožití na základě sledování zkracování telomer je 
fakt, že příčina smrti a vnější podmínky, kterým jsou pozůstatky vystavené, mohou odhad signifikantně 
ovlivnit. Proto ji nelze použít například u případů utonutí (Takasaki et al., 2003). Dalším limitem je 
pokles úspěšnosti metody s přibývajícím věkem vzhledem k metodě založené na methylaci DNA (obě 
aplikovány na vzorky zubů) a neschopnost dosáhnout alespoň srovnatelné úspěšnosti (Márquez-
Ruiz et al., 2020). Dalším slabým bodem výzkumu je nemožnost použití daného přístupu odhadu 
na různé populace, neboť při testování odhadu na vzorcích periferní krve jedinců z různých populací 
chyba odhadu vzrostla na 9,83 let (Ren et al., 2009).  
5.2. Mutace mitochondriální DNA 
Mitochondriální DNA (též mtDNA či mDNA) se nachází uvnitř mitochondrií a patří tedy mezi 
mimojadernou genetickou informaci. Je zpravidla dvouřetězcová, cirkulární a svým charakterem je 
podobná prokaryotnímu chromozomu (nukleoidu) (Alberts, 2002). V jedné mitochondrii se mohou 
nacházet až desítky molekul mtDNA. Zároveň nejsou asociovány s proteiny a jejich genetický kód se 
od jaderného kódu mírně liší: kupříkladu UGA není stop-kodonem (Snustad, 2002). Lidská 
mitochondriální DNA obsahuje 16 569 bází, které dohromady tvoří celkem 37 genů kódujících 16S 
a 23S rRNA, tRNA či proteiny účastnící se oxidativní fosforylace (např. NADH 
dehydrogenáza (Anderson et al., 1981)). U mtDNA dochází k tzv. maternální dědičnosti. To znamená, 
že drtivá většina mitochondriální genetické informace je děděna pouze po matce (Giles et al., 1980) a ve 
forenzních vědách je běžně užívána k identifikaci jedince (Koyama et al., 2002). 
V mitochondriích nedochází (oproti jádru) k některým důležitým reparačním procesům 
(Anderson et al., 1981), např. rekombinaci či opravě pyrimidinových dimerů (Clayton et al., 1974) 
a mtDNA není vázána na histony. Proto se vyznačuje vysokou mutační rychlostí, která je až 10x vyšší 
než u jaderné DNA, kde reparační procesy probíhají (Sigurğardóttir et al., 2000). 
Hned několik studií poukázalo na jistou spojitost mezi akumulací mutací v mtDNA, věkem 
a chorobami, které jsou s procesem stárnutí spojené (Del Bo et al., 2002; Dobson et al., 2020; Harman, 
1960; Michikawa, 1999). Na základě teorie volných radikálů je jejich produkce přímo úměrná věku. 
Nadměrná produkce ROS má za následek postupnou ztrátu účinnosti různých molekulárních procesů 
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v buňce (Harman, 1960). Výsledkem jsou stárnutí a související degenerativní onemocněním (např. 
osteoporóza), které se objevují během senescence (Dobson et al., 2020). Výskyt a hojnost těchto 
mutantních mtDNA se zvyšuje s věkem kvůli postupnému snižovaní produkce a aktivity antioxidačních 
enzymů (např. Zn-SOD, kataláza a glutathionperoxidáza). Změny se týkají zejména tkání s velkou 
poptávkou po energii (Wei et al., 2001). 
V současné době existuje varianta právě popsané teorie aplikována právě na mitochondriální 
DNA – tzv. „mitochondriální teorie stárnutí“ (Beckman & Ames, 1998). Základem je produkce ROS 
během procesů, které probíhají v elektronovém transportním řetězci mitochondrií, s následnou indukcí 
poškození fosfolipidů, proteinů a nukleových kyselin. To má mimo jiné za následek vznik nových 
mutací mtDNA (Chistiakov et al., 2014). Takto poškozená mtDNA produkuje funkčně poškozené 
proteinové podjednotky dýchacího řetězce, což má za následek dále se zvyšující produkci ROS a tím 
pádem vyšší akumulaci neopravených poškození mtDNA, Právě tato poškozená mtDNA má veliký 
podíl na stárnutí a vzniku onemocnění souvisejících se senescencí (Horan et al., 2012). Různé studie 
prokázaly značnou rozmanitost typu mutací vzniklých právě působením ROS: alterace, bodové mutace, 
rozsáhlé delece či tandemové duplikace (Calloway et al., 2000; Wei et al., 2009). Ačkoliv ROS 
způsobují různé typy mutací, studie zkoumající jejich spojitost s odhadem věku se zaměřují 
zejména na delece (Simonetti et al., 1992), alterace (Thèves et al., 2006) a miniduplikace (Lacan et al., 
2011). Jelikož mtDNA nemá adekvátní opravné mechanismy, právě pro takové typy mutací 
během replikace je jejich vznik oproti jaderné DNA usnadněn, výhodou při jejich sledování může být 
absence intronů (Anderson et al., 1981; Clayton et al., 1974). Nejčastějším místem mtDNA, kde 
k mutacím dochází, je tzv. D-loop (Obr. 8.). Na tuto oblast se výzkumy zaměřují (Arbeithuber et al., 
2020). 
Studie analyzující delece mtDNA se zaměřují převážně na detekci delece v místě 4977 bp 
(tzv. „běžná delece“) (Simonetti et al., 1992). Detekce takových delecí probíhá pomocí polymerázové 
řetězové reakce (PCR) (Meißner et al., 1997), což je enzymatický proces, který umožňuje amplifikaci 
(namnožení) specifického fragmentu DNA (v našem případě mtDNA okolo místa delece 4977 bp) 
(Mullis, 1990). Různé studie analyzující tuto deleci prokázaly nárůst výskytu mutace s věkem (Corral-
Debrinski et al., 1992; Lee et al., 1994) a o jejím možném využití ve forenzním odhadu věku provedl 
studii Meißner et. al. (Meißner et al., 1997). Na jistou možnost využití metody detekce delecí na kosterní 
pozůstatky poukázal Papiha a kol., když se podařilo nalézt specifické delece u tří z pěti jedinců starších 
60 let (Papiha et al., 1998). 
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Obr. 8: Molekula mtDNA s vyznačenými geny, oblast D-loop zvýrazněna  (Hahn & Zuryn, 2019). 
Další mutací analyzovanou pomocí forenzních aplikací byl přechod (alterace) mezi adeninem 
a toguaninem v poloze 189 (označováno též „A189G“). Tato mutace byla za pomocí technik southern 
blot a real-time PCR analyzována a nejlépe detekována v kosterním svalu. Její nárůst byl prokázán opět 
u podstatně starších jedinců (Thèves et al., 2006). Možnost využití tohoto postupu v kostní tkáni testoval 
Lacan a kol., kterým se podařilo prokázat korelaci nárůstu počtu A189G s věkem. Alteraci bylo možné 
detekovat u kostí patřícím minulým populacím přibližně od věku jedince 60 let a u recentnějších kostí 
již od 38 let (Lacan et al., 2008). Další výzkum provedl taktéž Lacan a kol. a byl založen na detekci tří 
různých typů duplikací v kostech a svalech pomocí kapilární elektroforézy. Přítomnost daných duplikací 
bylo možné sledovat od věku 20 let ve svalech a 38 let u kostí (Lacan et al., 2011). 
Posledním možným markerem pro odhad věku na základě mtDNA je pokles množství mtDNA 
během senescence (Cree et al., 2008). Přístup byl aplikován na tvrdé tkáně. S pomocí PCR 
a elektroforézy byly analyzovány vzorky dentinu extrahované ze zubů moudrosti osob ve věku mezi 
2085 lety (Mörnstad et al., 1999). Výsledky studie Mörnstad a kol. potvrdil Zapico & Ubelaker, když 
prokázali silnou negativní korelaci (-0,83 na vzorcích dentinu z Asturie a -0,81 na vzorcích dentinu 
z Katalánska) mezi množstvím mtDNA a věkem. Studie dále nalezla rozdíly v korelaci napříč 
populacemi a mezi vzorky dentinu a zubní dřeně (-0,37 Asturie a -0,45 Katalánsko) (Zapico & Ubelaker, 
2016). 
Výsledky výše zmíněných studií očividně potvrzují, že v mtDNA lze detekovat několik mutací 
souvisejících s věkem a otevírají cestu pro použití molekulárních markerů pro odhad věku při forenzní 
nebo antropologické identifikaci. Je ovšem nutný další výzkum, aby bylo možné navrhnout konkrétní 
metodu odhadu (Lacan et al., 2011). Dalšímu pokroku dále také brání chybovost sekvenování, která se 
pohybuje okolo jedné chyby na 100–1000 párů bází (Arbeithuber et al., 2020).  
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5.3. Epigenetické modifikace 
Epigenetika je podobor genetiky zkoumající změny struktury genů a jejich exprese, aniž by se 
měnila sekvence nukleotidů. Jinými slovy: epigenetické modifikace ovlivňují fenotyp, aniž by se měnil 
genotyp daného jedince (Alberts, 2002). Epigenetické modifikace nachází své uplatnění v široké škále 
molekulárních procesů před i po transkripci nebo translaci (Snustad, 2009). Hrají důležitou roli v genové 
expresi, morfogenezi a diferenciaci buněk (Halusková, 2010). Mohou se také podílet na vzniku celé 
řady nemocí (např. rakovina, kardiovaskulární onemocnění, některá autoimunitní onemocnění, 
reprodukční či neurobehaviorální onemocnění). Mezi látky, které mohou epigenetické modifikace 
ovlivňovat, patří těžké kovy, výfukové plyny spalovacích motorů, tabákový kouř, radioaktivita, některé 
viry či bakterie a mnoho dalších (Weinhold, 2006). Podobně jako u mtDNA existuje tzv. „epigenetická 
teorie stárnutí“. Na jejím základě jsou epigenetické modifikace zásadní pro proces stárnutí, kdy se 
společně s rostoucím věkem akumuluje stále více epigenetických mutací a dochází k aktivaci genů, 
které byly dříve inhibovány (Salpea et al., 2012). 
Mezi epigenetické projevy patří například modifikace histonů, methylace DNA (Obr. 9.) či 
nekódující RNA (Alberts, 2002). Nejnovější publikace naznačují, že právě úroveň methylované 
DNA úzce koreluje s chronologickým věkem a má tedy potenciál pro odhad věku (Dias et al., 2020; 
Márquez-Ruiz et al., 2020). 
 
Obr. 9: Methylace DNA a acetylace konců histonu (Furtado et al., 2019) 
Methylace DNA je pojem, kterým rozumíme modifikaci cytosinu nebo adeninu kovalentním 
připojením methylového zbytku (u cytosinu na čtvrtý dusík či pátý uhlík) (Kim et al., 2008). Takto 
methylované cytosiny se nejčastěji nachází v oblastech bohatých na cytosin a guanin, takzvaných CpG 
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ostrůvcích. Ty najdeme v regulačních oblastech genů (promotory, intergenové regiony a repetitivní 
elementy) (Buck-Koehntop & Defossez, 2013; Jabbari & Bernardi, 2004). 
Methylované CpG ostrůvky dokáží inaktivovat transkripci nebo naopak, pokud dojde 
k demethylaci, transkripci aktivovat. K demethylaci cytosinu může dojít během replikace nebo pomocí 
TET enzymů, které se podílí na hydroxylaci methylcytosinu (Ziller et al., 2011). 
Míra methylace DNA je tkáňově specifická, studie byly provedeny na různých typech tkání jako 
jsou sliny (Bocklandt et al., 2011), krev (Weidner et al., 2014) či tvrdé tkáně jako jsou kosti, dentin či 
zubní cement (Bekaert et al., 2015). Studie zabývající se slinami byla postavena na základě sledování 
88 methylačních míst v 80 genech ze vzorků slin homozygotních dvojčat ve věkovém rozmězí 21–55 let. 
Nalezla významnou spojitost míry methylace s věkem. Ze tří methylačních míst (v promotorech 
ADARADD, TOM1L1 a NPTX2 EDARADD), u kterých míra methylace lineárně korelovala s věkem, 
bylo dosaženo nejvyšší přesnosti u promotoru EDARADD s chybou odhadu 5,2 let mezi 
chronologickým a odhadovaným věkem (Bocklandt et al., 2011). Další autoři analyzovali změny 
methylace různých genů, které se podílejí na stárnutí, například ELOVL2 ve vzorcích krve či promotory 
genů ASPA a ITG2B, s velmi podobnými výsledky a odchylkou odhadu okolo 5 let (Weidner et al., 
2014). 
Další studie poukázaly na fakt, že navýšení počtu zkoumaných genů by mohlo vést k vyšší 
přesnosti odhadu věku (Bacalini et. al., 2015). Na základě této skutečnosti byly provedeny další studie 
za využití zkoumání methylace na genech ELOVL2, Clorf132, TRIM59, KLF14 a FHL2 a EDARADD 
a bylo dosaženo přesnosti 3,9 let (Zbieć-Piekarska, Spólnicka, Kupiec, Parys-Proszek, et al., 2015) 
a 3,75 let (Bekaert et al., 2015). 
Výzkum methylované DNA ve tvrdých tkáních (postaven na předchozích výzkumech fluidních 
vzorků) je poměrně nový. Studie zabývající se touto tématikou nejsou početné, ale někdy v případě 
lidských kosterních pozůstatků jsou tyto tkáně jedinými zdroji DNA. Při výzkumu míry methylace 
na vzorcích zubů dosáhli Bekaert a kol. průměrné odchylky 4,86 let odhadovaného věku od skutečného 
(Bekaert et al., 2015). Bližší výzkum zkoumající methylaci na genech ELOVL2, FHL2 a PENK 
(za pomoci metody MALDI-TOF spektrometrie) dosáhl průměrné chyby odhadu 2,25 let na vzorcích 
z dřeně, při zkoumání zubního cementu 2,45 let a 7 let u dentinu. Situace poukazuje na užitečnost 
daného přístupu při forenzní a antropologické aplikaci. Vezmeme-li v potaz, že při kombinaci využití 
dat ze vzorků cementu a dřeně zároveň dosáhl tento přístup odhadu průměrné odchylky 1,20 let, jeví se 
tato metoda jako jedna z nejslibnějších ze všech molekulárních přístupů k odhadu věku dožití na základě 
kosterních pozůstatků (Giuliani et al., 2016). 
Díky velmi slibným výsledkům je výzkum této možnosti odhadu věku stále aktuální, nicméně 
údaj úspěšnosti odhadu s odchylkou 1,20 let se zdá být značně optimistickým. U nejnovějších studií se 
totiž průměrná odchylka pohybuje okolo 4,5 let, konkrétně 4,97 let u studie Dias et al. (2020) a 3,8 let 
u Jung et. al. (2019). Nutno podotknout, že obě studie byly postaveny na vzorcích krve a slin (Dias et al., 
2020; Jung et al., 2019). Metoda byla porovnána a následně i kombinována se sledováním změn délky 
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telomer. Bylo zjištěno, že délka telomer má pouze omezenou užitečnost jako doplňkový marker 
pro odhad věku, jelikož přispěla jen malým zlepšením úspěšnosti odhadu (Márquez-Ruiz et al., 2020). 
Data jedné z posledních studií, která byla založena na porovnání výsledků mezi korejskou 
a portugalskou populací, též naznačují, že míra methylace je populačně závislá (Dias et al., 2020). Je 
více než jasné, že pro možné využití tohoto přístupu na vzorky tvrdých tkání je potřeba provést další 
studie a navrhnout konkrétní postupy, větší zastoupení studií založených na fluidních vzorcích 
vysvětluje náročnější a složitější extrakce ze vzorků tvrdých tkání.  
7. Závěr 
Tato bakalářská práce přináší přehled a základní definici metod odhadu věku dožití u dospělých 
kosterních pozůstatků. Zároveň diskutuje o jejich výhodách i nevýhodách. Z výše napsaného je zřejmé, 
že odhad věku dožití stále zůstává problematickým a je nutné stávající metody dále rozvíjet a hledat 
spolehlivější a přesnější přístupy, optimalizovat (např. na různé populace), kombinovat či přicházet 
s novými postupy. Jednotlivé metody lze rozdělit do několika kategorií – na jedné straně stojí tradiční 
morfologické metody, které vynikají svou jednoduchostí a finanční nenáročností. Navíc byly několikrát 
testovány, upravovány a optimalizovány. Nicméně, i přes výše zmíněné, naráží tradiční morfologické 
metody na své limity, jako je velké rozpětí intervalů a s tím spojené snížení přesnosti odhadu, destrukce 
či absence námi zkoumaných částí kostry a mnohé další.      
 Mezi nejčastěji používané patří metoda Suchey-Brooks sledující změny na pubické symfýze, 
velmi slibně se také jeví přístup založený na sledování acetabula. V současné době se výzkumy ubírají 
cestou virtuálních 3D skenovaných modelů či použití MSCT a jejich vyhodnocováním, což přináší 
zlepšení spolehlivosti a úspěšnosti daných metod. 
Na straně druhé jsou to přístupy chemické a molekulární, které jsou, co se výsledků týče, 
mnohdy takřka srovnatelné (mohou dosahovat i vyšší úspěšnosti odhadu) s tradičními morfologickými 
přístupy. Velkou nevýhodou moderních biochemických přístupů je fakt, že jsou často náročné 
na techniku, čas, znalosti i finance. Neméně důležitou nevýhodou je poměrné nízká početnost 
provedených studií a nutnost jejich optimalizace na kosterní pozůstatky. Jako nejslibnější přístupy se 
z chemických přístupů jeví racemizace kyseliny asparagové a z molekulárních metod methylace DNA. 
Výše zmíněných metod existuje široká škála a každý postup má své limity, střední chybu odhadu 
či věkové rozpětí pro poskytnutí nejpřesnějších výsledků. Mnohdy jsou některé metody nevyužitelné ve 
vyšším věku, naopak některé jsou úspěšnější u starších jedinců. Existují metody, které dosahují stejné 
úspěšnosti napříč populacemi, u některých se jejich výsledky značně liší. V některých případech mohou 
být metody zcela nepoužitelné (např. požár, utonutí, absence či nedostatečná kvalita části skeletu, která 
má být sledována), nebo jsou výsledky značně ovlivněny vnějším prostředím. 
Problematika odhadu věku u kosterních pozůstatků dospělých jedinců je každý den aktuálním 
tématem napříč širokou vědeckou společností. Stále modernější přístupy, technika a rostoucí znalosti 
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širokého spektra procesů, ke kterým během života jedince dochází, nám v dlouhodobém výhledu přináší 
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